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Abstract. This work aims at, mainly, to show experimentally that the use of 
specialist systems of support to the decisions can contribute to the 
improvement of the educational process, serving as an auxiliary toll in the 
construction of the knowledge in the physiotherapy course. In that perspective, 
a prototype of a Specialist System was developed seeking auxiliary in the 
process of support to the decision for diagnosis illness vertebral column, such 
as Espondilólise ou Espondilolistese, Lombociatalgia ou Estenose Lombar, 
Hérnia de Disco e Lombalgia ,using Shell of Artificial Intelligence Expert 
Sinta. 
Keywords: Specialist System, Artificial Intelligence.  
Resumo. Este trabalho objetiva, principalmente, mostrar experimentalmente 
que o uso de sistemas especialistas de apoio à decisões pode contribuir para a 
melhoria do processo educativo, servindo como uma ferramenta auxiliar na 
construção do conhecimento no curso de fisioterapia. Nessa perspectiva, foi 
desenvolvido um protótipo de um Sistema Especialista visando auxiliar no 
processo de apoio à decisões para diagnosticar doenças da coluna vertebral, 
tais como Espondilólise ou Espondilolistese, Lombociatalgia ou Estenose 
Lombar, Hérnia de Disco e Lombalgia, utilizando o Shell de Inteligência 
Artificial Expert Sinta. 
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1. Introdução 
Segundo O’Sullivan (2003) ao lidar com enfermidades da coluna vertebral, bem como 
traumatismos e demais doenças incapacitantes, o fisioterapeuta tem se posicionado 
como um profissional de ponta. Nesse contexto, a Fisioterapia, vem se aprimorando 
incansavelmente, de forma a desenvolver, novos métodos de tratamento bem como 
instrumentos que facilitem e complementem o diagnóstico.  
 Para Herbert e Xavier (2003), com a evolução da ortopedia e traumatologia nas 
últimas décadas, tornou-se uma tarefa árdua e quase impossível manter o domínio de 
todos os ramos da especialidade.  Dessa forma, para se chegar ao sucesso de um 
tratamento fisioterápico faz-se necessário, ao profissional fisioterapeuta,  um 
  
conhecimento anatomo-fisiológico e patológico, semiológico, além da interpretação de 
exames de imagem e laboratório, o que lhe proporcionará uma fundamentação para um 
diagnostico correto. Diagnóstico esse, que segundo Herbet e Xavier (2003), em 80% dos 
casos pode ser realizado através de uma cuidadosa história e num detalhado exame 
físico. 
 Para Magee (2002) a avaliação tem por finalidade buscar a compreensão 
completa e clara dos problemas do paciente, a partir da perspectiva do 
examinador/examinado, e a base física dos sintomas que levaram o paciente a se 
queixar. Uma avaliação completa das doenças requer tempo e experiência do estudante, 
o que dificulta muitas vezes o processo educativo, pois o primeiro contato se dá nas 
disciplinas do ciclo básico, onde esse ainda não possui uma grande vivência com 
pacientes. 
 Nessa perspectiva, a informática emerge como um importante instrumento para 
auxiliar no processo educativo. Dentre as diversas técnicas computacionais, podemos 
destacar os sistemas especialistas, por possibilitarem a realização de 
experimentos/simulações que podem vir a auxiliar na construção do conhecimento. 
 Na literatura existem vários trabalhos que foram desenvolvidos com o intuito de 
auxiliar tanto estudantes como os profissionais da área médica e demais na tomada de 
decisão Ramos (2004), Soares (2007), Cericato (2006), Dazzi (2006), Fernandes (2004), 
entre outros. 
     Sendo assim, o presente artigo objetiva mostrar experimentalmente que o uso de 
sistemas especialistas em doenças da coluna vertebral pode contribuir como ferramenta 
auxiliar no processo educativo para as disciplinas que abordam os assuntos relacionadas 
a coluna vertebral. 
 Este artigo esta organizado em cinco seções. Na seção 2 será apresentada uma 
breve introdução aos sistemas especialistas e a Shell Expert Sinta utilizada no trabalho. 
Na Seção 3 apresentaremos aspectos importantes da coluna vertebral, bem como as 
doenças utilizadas nesse estudo. A metodologia utilizada na criação da base de 
conhecimento será abordada na Seção 4 e, finalmente na Seção 5 as considerações finais 
obtidas. 
2. Visão Geral dos Sistemas Especialistas 
O’Brien (2003) afirma que, um sistema especialista  é um sistema de informação 
baseado no conhecimento que utiliza seu conhecimento sobre uma área de aplicação 
específica e complexa para atuar como consultor especializado para os usuários finais. 
Já Kandell citado por Fernandes (2003) diz que os sistemas especialistas podem ser 
caracterizados como sistemas que reproduzem o conhecimento de um especialista 
adquirido ao longo dos anos de trabalho.  
 Segundo Luger (2004), os sistemas especialistas são construídos para resolver 
uma ampla escala de problemas em domínios, como na medicina, a matemática, a 
engenharia, a química, a geologia, a ciência da computação, a economia, o direito, a 
defesa e a educação. Independentemente das áreas pelas quais esses sistemas são 
desenvolvidos vários são os benefícios encontrados em sua utilização, tais como: 
velocidade na determinação de problemas; a decisão está fundamentada em uma base de 
 conhecimento; segurança; exige pequeno número de pessoas para interagir com o 
sistema; estabilidade; dependência decrescente de pessoal específico; flexibilidade; 
integração de ferramentas; evita interpretação humana de regras operacionais 
(Fernandes, 2004). 
Uma das principais aplicações para os sistemas especialistas são os sistemas de 
diagnóstico. Esses sistemas são capazes de deduzir possíveis problemas a partir de 
observações ou sintomas. 
A arquitetura de um sistema especialista é dividida por dois componentes 
básicos: um banco de informações que contenha todo o conhecimento relevante sobre o 
problema de uma forma organizada (base de conhecimento); um conjunto de métodos 
inteligentes de manipulação destes conhecimentos, os mecanismos de inferência. Apesar 
das limitações das maquinas, é possível a construção de sistemas especialistas com alto 
grau de desempenho, dependendo da complexidade de sua estrutura e do grau de 
abrangência desejado, sendo a arquitetura mais comum a que envolve regras de 
produção (production rules). 
2.1. O Shell do Expert Sinta 
O Expert Sinta é uma ferramenta computacional que utiliza técnicas de Inteligência 
Artificial para geração automática de sistemas especialistas, criada pelo Grupo SINTA 
(Sistemas Inteligentes Aplicados) do Laboratório de Inteligência Artificial (LIA) da 
Universidade Federal do Ceará1. Esta ferramenta utiliza um modelo de representação do 
conhecimento baseado em regras de produção e probabilidades, tendo como objetivo 
principal simplificar o trabalho de implementação de sistemas especialistas através do 
uso de uma máquina de inferência compartilhada, da construção automática de telas e 
menus, do tratamento probabilístico das regras de produção e da utilização de 
explicações sensíveis ao contexto da base de conhecimento modelada. 
 Entre as características do Expert Sinta podemos citar: interface gráfica, fácil de 
usar, utilização de encadeamento para trás, fatores de confiança, ferramentas de 
depuração e possibilidade de incluir ajudas on-line para cada base.  O usuário do Expert 
Sinta não precisa possuir qualquer conhecimento de programação, apenas saber interagir 
em ambientes visuais.  
 Para gerenciar uma base de conhecimento neste Shell, é preciso fornecer ao 
sistema os seguintes dados: as variáveis (problemas, fatores que devem ser observados), 
as regras, perguntas (interação com o usuário do sistema especialista), e objetivos (o 
resultado de uma consulta). 
 O fato do Expert Sinta já possuir uma máquina de inferência, parte integrante da 
nos preocupemos apenas com a representação do conhecimento, pois cabe ao Shell 
interpretar esse conhecimento e executá-lo. A base de conhecimento gerada nesse 
trabalho contém um banco de informações relevantes sobre as enfermidades da coluna 
vertebral melhor descritas na seção 3. 
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3. Coluna Vertebral 
Segundo Kapandji (2000), a coluna vertebral é o eixo do corpo e deve conciliar dois 
interativos mecanismos contraditórios: a rigidez e a flexibilidade. De fato, a coluna 
vertebral em conjunto pode ser considerada como o mastro do navio, este mastro 
apoiado na pelve, continua até a cabeça e, no nível dos ombros, suporta uma grande 
verga transversal: a cintura escapular. 
 Já Harms (2007) nos diz que a coluna vertebral na qualidade de eixo de 
sustentação central do corpo humano exerce múltiplas funções.  Kapandji (2000) afirma 
que a flexibilidade do eixo vertebral é devido a sua configuração por múltiplas peças 
superpostas, unidas entre si por elementos ligamentares e musculares. Deste modo, esta 
estrutura pode deformar-se apesar de permanecer rígida sob a influência dos tensores 
musculares. 
  Devido a complexidade de movimentos que a coluna vertebral realiza (tanto de 
forma isolada como de forma conjunta a outros segmentos), é comum observarmos 
problemas decorrentes da sobrecarga de peso, movimentos biomecanicamente incorretos 
ou até mesmo por traumas diretos. Dentre as lesões mais comuns, encontramos a 
lombalgia e lombociatalgia, as fraturas vertebrais (dentre elas, por exemplo, a 
espondilólise), as lesões dos tecidos moles (músculos e ligamentos), como a 
espondilolistese e as herniações do disco articular (Carr, 2003), (Hall, 1993), (Kapandji, 
2000) e (Manole, 2000). 
 A Espondilólise, para Gann (2005), é o defeito (fratura de estresse/de fadiga) da 
parte interarticular, já a espondilolistese acontece quando a vértebra acima desliza para 
diante sobre aquela imediatamente abaixo. É comum em pacientes jovens e em geral é 
traumática (70% dos casos em ginastas) ou congênita e também na população mais 
idosa costuma ser degenerativo. Seus sintomas são: se for dolorosa, pode ser local ou 
difusa, uni ou bi-lateral, os sinais podem melhorar à flexão do tronco e aumentar à 
extensão além de poder existir sinais neurológicos verdadeiros e dor radicular e 
apresenta também hipermobilidade e/ou instabilidade da coluna. 
 Segundo o PortaldaColuna2, a Estonose Lombar ou Lombociatalgia é o 
estreitamento do canal vertebral na região lombar. Há duas causas fundamentais: a 
congênita e a adquirida. Pessoas com o canal lombar congenitamente estreito são 
propensas a sofrer compressão das raízes nervosas lombares com maior facilidade.  
Já a Hérnia de Disco para Miguel (2007) significa deslocamento de algo para 
fora de seu lugar. Na hérnia de disco, o que ocorre é um deslocamento do núcleo 
pulposo, a parte interna do disco intervertebral, através da ruptura do anel fibroso, a 
parte externa, que funciona como capa do disco. Isso pode ser comparado ao que 
acontece quando a capa de uma almofada se rasga e parte da espuma do recheio sai. 
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 Geralmente o fragmento de núcleo que escapa de dentro do disco comprime uma das 
raízes do nervo ciático, provocando dor forte em uma das pernas, o sintoma conhecido 
como dor ciática.  
A Lombalgia segundo Gann (2005) também como conhecida como síndrome 
postural é comum em pessoas sedentárias de menos de 30 anos devida a deformação 
mecânica dos tecidos moles em virtude da ação de forças estáticas prolongadas. Seus 
sintomas são: dor local, o movimento não altera os sintomas e não apresenta nenhum 
sinal neurológico. 
A seguinte seção descreve a metodologia utilizada para construção da base de 
conhecimento do sistema especialista com o intuito de diagnosticar as enfermidades 
acima citadas. 
4. Metodologia para Construção do Sistema Especialista 
O sistema especialista para diagnóstico de enfermidades da coluna vertebral foi gerado 
utilizando o Shell Expert Sinta, que além de utilizar regras de produção para modelar o 
conhecimento humano, apresenta facilidade de manipulação de dados, uma vez que 
trabalha com linguagem natural e tem sua base de conhecimento simplificada para  
quem possui conhecimentos mínimos sobre sistemas especialistas. 
 A aquisição do conhecimento foi elaborada através de entrevistas 
desestruturadas e estruturas com o especialista da área. Nas entrevistas desestruturadas 
foram definidas as doenças abordadas no trabalho, enquanto que na entrevista 
estruturada foram levantados os dados probabilísticos para elaboração de regras de 
produção produzidas no estilo SE ... ENTÃO, gerando um total de 111 regras (Figura 1). 
Essas regras possibilitam a inclusão de conectivos lógicos, relacionando os atributos no 
escopo da base (Figura 2).   
 Cada regra gerada leva em consideração em os seguintes parâmetros: a história 
da dor relacionada a cada local e a amplitude de movimentos.  
 Na Figura 2 podemos observar na Regra 3, na qual estão as condições para que o 
sistema possa chegar à conclusão que, segundo as informações fornecidas pelo usuário, 
o diagnóstico apresentado é Suspeita de Hérnia de Disco ou Espondilólise. Para a 
conclusão dessa suspeita o sistema verificou se a dor é do tipo de queimação. Pode-se 
também observar nessa Figura 2 que o conectivo lógico E foi utilizado. 
 Para a execução do sistema especialista, o usuário deve escolher para qual 
diagnostico de dor ele deseja realizar a consulta ao sistema , se superior da costa, inferior 
da costa, no pescoço ou membros inferiores. É possível realizar consulta para um ou 
mais exames simultaneamente. A Figura 3 ilustra a tela utilizada para que o usuário 
escolha a dor que deseja realizar a consulta ao sistema especialista, e após sua escolha o 
usuário deve responder uma série de perguntas geradas acerca da dor escolhida, as quais 
estarão relacionadas aos parâmetros anteriormente citados.  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1. Regras do Sistema Epecialista para as doenças Espondilólise, 
Lombociatalgia e Hérnia de Disco 
 
Figura 2. Regras 3 do Sistema Especialista para as doenças Espondilólise, 
Lombociatalgia e Hérnia de Disco 
   
 
Figura 3. Interfaces para o usuário realizar as consultas  
 Após a execução do conjunto de perguntas existentes, o sistema faz o 
processamento das informações e em seguida exibe o resultado para a consulta 
realizada, conforme ilustra Figura 4. 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4. Resultado de uma consulta no Sistema Especialista para as doenças 
Espondilólise, Lombociatalgia e Hérnia de Disco 
 Ainda na Figura 4 pode-se observar que a janela de resultados está dividida em 
quatro guias, onde podemos encontrar o resultado propriamente dito da consulta 
realizada, uma janela (histórico) com todos os passos e instanciações realizadas pela 
máquina de inferência, uma terceira guia exibindo todos os valores dos atributos a todas 
as variáveis da base e, finalmente, na quarta guia é possível visualizar todas as regras do 
sistema especialista. Essa guia é de grande importância, pois assim o aluno pode 
observar como o sistema chegou ao diagnóstico desejado.  
5. Considerações Finais 
A Inteligência Artificial, mais precisamente os Sistemas Especialistas, apresentam uma 
grande utilidade na tomada de decisão no que diz respeito ao auxílio de profissionais 
nas diversas áreas. 
 Cabe ressaltar que o protótipo apresentado neste trabalho abrange apenas o 
processo de identificação dos sinais e sintomas de três enfermidades da coluna vertebral 
referidos pela pessoa entrevistada, lembrando portanto, da necessidade de se utilizar no 
processo de investigação exames complementares para auxiliar na realização do 
diagnóstico.  
 Quanto à história da dor, por exemplo, é necessário que o examinador (usuário 
do sistema) faça uma avaliação completa e meticulosa para avaliar a condição do 
paciente. O examinador deve conhecer também os procedimentos necessários para a 
realização de testes relacionados a cada entidade diagnosticada. 
 Dessa maneira, o aluno poderá construir o seu conhecimento, testando os 
aspectos observados por ele na avaliação clínica efetuada no paciente. Além disso, o 
sistema oferece ao usuário informações de quais regras foram satisfeitas para o 
diagnóstico apresentado, possibilitando ao aluno verificar o por quê daquele 
diagnóstico.  
 É importante destacar que o sistema especialista é utilizado como meio de 
auxilio aos alunos no processo de aprendizagem, não excluindo a necessidade desses de 
  
conhecerem amplamente todos os aspectos relevantes para a realização do diagnóstico 
das doenças. 
 Como possibilidade a trabalhos futuros gostaríamos de destacar a importância da 
inclusão no protótipo outras doenças da coluna vertebral, bem como implementar uma 
biblioteca da linguagem de programação Delphi a Shell do Expert Sinta com a 
finalidade de tornar esse sistema ainda mais funcional e usual ao examinador que irá 
utilizá-lo. 
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